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Таблица 1. Годовые затраты на лечение одного пациента при различном уровне тревожности
Примечание: *- достоверное отличие показателя (р<0,05).
принимали решение  по антигипертензивному ле-
чению, или принимали АГП по рекомендациям со-
седей, родственников.
5. В 2013 году отмечается увеличение частоты 
приема диуретиков, блокаторов рецепторов анги-
отензина.
Литература: 
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ЗАТРАТЫ НА ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
ПРИ РАЗЛИЧНОМ УРОВНЕ ТРЕВОЖНОСТИ
Симанович А.В., Козловский В.И.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Выраженная и длительная арте-
риальная гипертензия (АГ) сопровождается раз-
личными психопатологическими изменениями [1]. 
Для пациентов с АГ свойственны высокий уровень 
невротизации, большая частота тревожно-депрес-
сивных расстройств. Частота тревожно-депрессив-
ных расстройств, при АГ доходит до 40% [2]. 
Клинические исследования показывают, что 
тревожные расстройства ухудшают течение арте-
риальной гипертензии, качество жизни пациентов, 
значительно снижают приверженность к терапии, 
сопровождаются повышенной вариабельностью 
АД и гипертоническими кризами [3]. 
Цель. Оценить затраты на лечение пациентов с 
артериальной гипертензией при различном уровне 
тревожности.
Материал и методы. В исследование было 
включено 155 пациентов с артериальной гипертен-
зией II степени, которые на ходились в стационаре 
по поводу лечения гипертонического криза. Из них 
— 108 женщин (69,7 %) и 47 мужчин (30,3 %) в воз-
расте от 33 до 76 лет. Средний возраст пациентов 
составил 55,8 ± 6,9 лет. 
Личностная тревожность (ЛТ) (как устойчивая 
характеристика человека) и реактивная тревож-
ность (РТ) (как состояние) определялись методом 
самооценки Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Ханина (1978). 
Показатель до 30 баллов рассматривается как низ-
кая тревожность, от 31 до 45 баллов - умеренная, 
свыше 45 баллов - высокая. 
Экономический анализ включал расчет затрат 
в год на стационарное лечение, вызовы скорой ме-
дицинской помощи (СМП), медикаментозное ле-
чение, лечение сердечно-сосудистых осложнений 
(инфаркт миокарда, инсульт). Все финансовые рас-
ходы рассчитаны и представлены в рублях Респу-
блики Беларусь по состоянию на июнь 2012 г. 
Статистическая обработка полученных данных 
произведена с помощью базы данных Microsoft 
Excel 2007, пакета статистических программ 
Statistica 7.0. 
Результаты и обсуждение. Средняя длитель-
ность АГ составила 10,7±7,1 лет. При поступлении 
систолическое АД (САД) составило 178,2±21,1 мм 
рт.ст., диастолическое АД (ДАД) – 102,7±9,5 мм 
рт.ст.; после лечения - САД – 124,5±5,9 мм рт.ст., 
ДАД - 80,4±1,7 мм рт.ст., что достоверно ниже, чем 
при поступлении (р<0,05). 
По результатам, полученным при помощи 
опросника Спилбергера-Ханина, у 43,3% пациен-
тов зарегистрирован высокий уровень реактивной 
тревожности (в среднем 52,3±4,4), у 51,7% паци-
ентов – средний уровень тревожности (в среднем 
39,4 ±3,7), у 5% - низкий уровень тревожности (в 
среднем 28,0±1,7). 
Высокий уровень личностной тревожности (в 
среднем 52,7±3,7) зарегистрирован у 57,5% пациен-
тов, средний уровень – у 40,8% пациентов (в сред-
нем 40,3±3,1, низкий уровень – у 1,7% (в среднем 
28,5±1,5).
Определены годовые затраты на лечение пациен-
тов при различном уровне тревожности (таблица 1). 
У пациентов с высоким уровнем личностной 
тревожности затраты на стационарное лечение, а 
также суммарные затраты на лечение артериаль-
ной гипертензии достоверно более высокие в срав-
Показатели Затраты при различном уровне реактивной тревожности, тыс. руб.
Средний уровень Высокий уровень
Стационарное лечение 552±977 541±1257 тыс. руб.
Вызовы СМП 138±100 тыс. руб. 158±91 тыс. руб.
ССО 326±610 тыс. руб. 343±605 тыс. руб.
Сумма затрат 1016±1022 тыс. руб. 1042±1277 тыс. руб.
Показатели Затраты при различном уровне личностной тревожности, тыс. руб.
Средний уровень Высокий уровень
Стационарное лечение 480±684 тыс. руб. 602±1448* 
Вызовы СМП 120±65,8 тыс. руб. 172±112,5 тыс. руб.
ССО 307±557 тыс. руб. 338±628 тыс. руб.
Сумма затрат 907±710 тыс. руб. 1112±1492* тыс. руб.
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нении с пациентами со средним уровнем тревож-
ности. 
Выводы. 1. У 43,3% пациентов с АГ зарегистри-
рован высокий уровень реактивной тревожности, у 
57,5% - высокий уровень личностной тревожности. 
2. При высоком уровне личностной тревожности 
затраты на стационарное лечение, а также суммар-
ные затраты на лечение пациентов с артериальной 
гипертензией достоверно более высокие в сравне-
нии со средним уровнем тревожности. 
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САМОКОНТРОЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ. ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
Симанович А.В., Козловский В.И., Дубчинская Н.Л., Миренкова А.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В многочисленных исследова-
ниях было установлено, что показатели суточного 
профиля АД по методу суточного мониториро-
вания артериального давления более тесно кор-
релируют с поражением органов-мишеней, чем 
однократное его измерение. Однако исследование 
артериального давления в течение одних суток не 
позволяет достаточно полно охарактеризовать из-
менение артериального давления в реальной жиз-
ни. Так не учитываются сезонные изменения, из-
менения во время погодных аномалий, которые 
становятся все чаще. 
В последнее время все большую популярность 
приобретает метод самоконтроля артериального 
давления, т.е. самостоятельное или с помощью род-
ственников измерение АД пациентом в домашних 
условиях. Однако остается определенное количе-
ство недостаточно ясных вопросов, касающихся 
применения этого метода [1, 2, 3, 4]. В частности 
недостаточно ясно, как оценивать полученные дан-
ные и как использовать их в оценке эффективности 
лечения. В частности недостаточно ясно, какие из 
результатов многократных измерений артериаль-
ного давления могут быть использованы для про-
гнозирования неблагоприятных событий. 
Цель исследования. Оценка эффективности 
применения метода многократного самостоятель-
ного изменения артериального давления при ле-
чении пациентов с артериальной гипертензией II 
степени.
Материал и методы. Обследованы 148 пациен-
тов с артериальной гипертензией  II  степени. Сре-
ди них было 78 мужчин и 70 женщин. Средний воз-
раст – 53,4±1,8 лет. В контрольной группе было 139 
пациентов, из которых - 68 мужчин и 71 женщина. 
Средний возраст – 54,6±1,9 лет.  Пациенты прошли 
клиническое обследование, включавшее рентгено-
скопию грудной клетки, велоэргометрию, ультра-
звуковое обследование сердца, аорты, почек, ЭКГ, 
общий анализ крови, мочи, биохимический анализ 
крови, включавший общий холестерин, холестерин 
ЛПВП, ЛПНП, триглицериды, глюкозу, мочевину, 
креатинин, мочевую кислоту.
Из исследования исключались пациенты с диа-
бетом, хронической почечной недостаточностью, 
хроническими заболеваниями легких, острой ин-
фекционной патологией.
В основной группе протокол контроля за арте-
риальным давлением включал измерение артери-
ального давления и пульса ежедневно 3 раза: 7-9 
час, 13-14 час и 21-23 час в течение года. Пациент 
самостоятельно регистрировал АД и пульс, а так-
же пропуски и изменения проводимого лечения. В 
контрольной группе АД и пульс измерялись только 
при ежемесячных посещениях.
Данные заносились в базу данных и обраба-
тывались с помощью пакета статистических про-
грамм Статистика 8.0.
Лечение включало: эналаприл в дозе 10-40 мг в 
сутки, лизиноприл 10-20 мг в сутки, периндоприл 
в дозе 2-8 мг в сутки, метопролол в дозе 25-100 мг 
в сутки, бисопролол – 2,5-5 мг в сутки, амлодипин 
5-10 мг в сутки, гипотиазид 12,5 мг в сутки, арифон 
в дозе 2,5 мг в сутки. Достоверных отличий в числе 
перечисленных препаратов и их дозировок в кон-
трольной и основной группах не отмечалось. У 78 
% пациентов контрольной и 77,5 % основной групп 
достигалось целевое артериальное давление.
Контроль за проведением лечения выполнялся 
ежемесячно, отдаленные результаты лечения оце-
нивались через 2,5-3 года после начала исследо-
ваний. Определяли число инсультов и инфарктов 
миокарда, госпитализаций в связи с острым повы-
шением артериального давления (вызова скорой 
помощи и госпитализации) и появлением сердеч-
но-сосудистых заболеваний.
Результаты и обсуждение. Число различных 
событий в основной и контрольной группах после 
3-х летнего периода наблюдений представлено в та-
блице.
Полученные данные свидетельствуют о том, что 
у пациентов с артериальной гипертензией самокон-
троль артериального давления сопровождается до-
стоверным повышением эффективности лечения 
артериальной гипертензии, а через 3 года отмеча-
ется достоверное снижение числа общего числа не-
